
大田病院の施設基準届出 


当院では、次の施設基準に適合している旨の届出を関東信越厚生局に行っています。



◎急性期一般入院基本料２（１０対１入院基本料）

◎地域包括医療病棟入院料

◎地域包括ケア入院医療管理料１

◎回復期リハビリテーション病棟入院料１ ◎休日リハビリテーション提供体制加算

◎重症者等療養環境特別加算（個室）（対象病室は次の通り） 

４病棟、413 号室、414 号室、415 号室、５病棟、507 号室 

◎急性期看護補助体制加算２５対１  ◎看護職員処遇改善評価料３７ ◎診療録管理体制加算１ 

◎医療安全対策加算１ ◎医療安全対策地域連携加算１ ◎感染防止対策加算２ ◎療養環境加算 

◎臨床研修病院入院診療加算、基幹型 

◎医師事務作業補助体制加算２（５０対１） ◎救急医療管理加算 

◎総合評価加算 ◎入退院支援加算１ ◎データ提出加算２ 

◎認知症ケア加算２ ◎排尿自立支援加算 ◎せん妄ハイリスク患者ケア加算 

◎薬剤管理指導料 ◎無菌製剤処理料 ◎病棟薬剤業務実施加算１ ◎後発医薬品使用体制加算１ 

◎院内トリアージ実施料 ◎夜間休日救急搬送医学管理料 ◎救急搬送看護体制加算 

◎在宅療養支援病院（機能強化型） ◎在宅時医学総合管理料及び特定施設入居時等医学総合管理料 

◎在宅がん医療総合診療料 ◎在宅緩和ケア充実診療所・病院加算  

◎医療ＤＸ推進体制整備加算 ◎外来・在宅ベースアップ評価料 

◎検体検査管理加算（Ⅰ）（Ⅱ） 

◎脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）、初期加算 

◎運動器リハビリテーション料（Ⅰ）、初期加算 

◎呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）、初期加算 

◎がん患者リハビリテーション料 

◎心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）、初期加算 

◎ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

◎植込型心電図検査 ◎植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計摘出術 

◎センチネルリンパ節生検（単独法）  ◎乳がんセンチネルリンパ節加算２ 

◎医科点数表第２章第１０部手術の通則５及び６に掲げる手術 

     区分 1 のエ）肺悪性腫瘍手術等、 オ）経皮的カテーテル心筋焼灼術 

     区分２のア）靱帯断裂形成手術等、 カ）肝切除術等、 キ）子宮附属器悪性腫瘍手術等 

     区分３のウ）バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉）、 カ）食道切除再建術等 

     その他の区分のア）人工関節置換術、 ウ）ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

     区分４ 胸腔鏡又は腹腔鏡を用いる手術 

◎胃瘻造設術 ◎胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

◎輸血管理料Ⅱ、輸血適正使用加算 

◎麻酔管理料（Ⅰ）◎時間内歩行試験 ◎ヘッドアップティルト試験 

◎がん性疼痛緩和指導管理料 

◎ＣＴ（16 列以上 64 列未満）、 大腸ＣＴ撮影加算、 ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 

◎ＭＲＩ（1.5 テスラ以上 3 テスラ未満） 

◎人工腎臓（慢性維持透析を行った場合１） ◎導入期加算 ◎透析液水質確保加算２  

◎下肢末梢動脈疾患指導管理加算 ◎糖尿病合併症管理料 ◎外来排尿自立指導料 ◎下肢創傷処置管理料 

◎小児科外来診療料 ◎機能強化加算 ◎二次性骨折予防継続管理料１、２ ◎情報通信機器を用いた診療 

◎入院時食事療養費（Ⅰ） 

  管理栄養士によって管理された食事を適時（夕食は午後６時）、適温で提供しています。 

◎栄養サポートチーム加算 

ＤＰＣ対象病院について  

当院は入院医療費の算定にあたり包括評価と出来高評価を組み合わせて計算する“ＤＰＣ対象病院”となっ

ております。 

※医療機関別係数 1.3116 

（基礎係数 1.0451＋機能評価係数Ⅰ0.2246＋機能評価係数Ⅱ0.0419） 

 

当院では届出事項に関する保険外負担（選定療養費）は算定していません 

２０２５年５月１日 

大 田 病 院 院 長 


